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本发明公开了一种心脏模拟方法，所述方法

包括在存储器中存储患者心脏的至少部分壁组

织的测量的电生理(EP)标测图。基于所存储的EP

标测图，在处理器中计算响应于计算机模拟起搏

的模拟电活动，所述模拟电活动模拟响应于实际

起搏将跨患者心脏壁组织发生的实际电活动。基

于在处理器中计算的模拟电活动，识别并向用户

指示怀疑为心律失常起源的心脏壁组织上的一

个或多个候选位置。
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1.一种心脏模拟方法，所述方法包括：

在存储器中存储患者的心脏的至少部分壁组织的测量的电生理标测图；

在处理器中仅使用来自所述测量的电生理标测图的真实传播数据来计算从所述测量

的电生理标测图上的潜在心律失常的一个或多个候选位置的模拟的电活动的传播，所述模

拟的电活动的传播模拟响应于实际起搏将跨所述患者的所述心脏的所述壁组织发生的实

际电活动；以及

基于在所述处理器中计算的所述模拟的电活动的传播来识别并向用户指示怀疑为心

律失常起源的所述心脏的所述壁组织上的一个或多个候选位置。

2.根据权利要求1所述的方法，其中存储所述电生理标测图包括存储局部激活时间标

测图、电压标测图和经调整的局部激活时间标测图中的一者或多者，并且其中所述一个或

多个位置包括所述电生理标测图上的电解剖位置。

3.根据权利要求1所述的方法，其中识别所述一个或多个候选位置包括将模拟的电活

动与在所述患者的所述心脏中采集且表现出所述心律失常的所述实际电活动进行比较，以

及寻找在所述模拟的电活动和所述实际电活动之间产生最佳拟合的所述候选位置。

4.根据权利要求3所述的方法，其中寻找所述最佳拟合包括在所述模拟的电活动和所

述实际电活动之间寻找最佳时间拟合。

5.根据权利要求1所述的方法，并且包括为所述一个或多个候选位置指定相应等级，所

述等级量化所述候选位置为所述心律失常源的可能性。

6.根据权利要求5所述的方法，并且包括将指定给所述一个或多个候选位置的所述等

级呈现给用户。

7.根据权利要求6所述的方法，其中呈现所述等级包括用指定给所述一个或多个候选

位置的所述等级来更新所述电生理标测图。

8.根据权利要求1所述的方法，其中识别所述一个或多个候选位置包括经由用户界面

接收指示所述一个或多个候选位置的用户输入。

9.一种心脏起搏模拟器，包括：

存储器，所述存储器被配置成存储患者的心脏的至少部分壁组织的测量的电生理标测

图；和

处理器，所述处理器被配置成：

仅使用来自所述测量的电生理标测图的真实传播数据来计算从所述测量的电生理标

测图上的潜在心律失常的一个或多个候选位置的模拟的电活动的传播，所述模拟的电活动

的传播模拟响应于实际起搏将跨所述患者的所述心脏的所述壁组织发生的实际电活动；以

及

基于在所述处理器中计算的所述模拟的电活动的传播来识别并向用户指示怀疑为心

律失常起源的所述心脏的所述壁组织上的一个或多个候选位置。

10.根据权利要求9所述的模拟器，其中所存储的电生理标测图包括局部激活时间标测

图、电压标测图和经调整的局部激活时间标测图中的一者或多者，并且其中所述一个或多

个位置包括所述电生理标测图上的电解剖位置。

11.根据权利要求9所述的模拟器，其中所述处理器被配置成通过将模拟的电活动与在

所述患者心脏中采集且表现出所述心律失常的所述实际电活动进行比较，以及寻找在所述
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模拟的电活动和所述实际电活动之间产生最佳拟合的所述候选位置，来识别所述一个或多

个候选位置。

12.根据权利要求11所述的模拟器，其中所述处理器被配置成通过在模拟的电活动和

所述实际电活动之间寻找最佳时间拟合来寻找所述最佳拟合。

13.根据权利要求9所述的模拟器，其中所述处理器被配置成为所述一个或多个候选位

置指定相应等级，所述等级量化所述候选位置为所述心律失常源的可能性。

14.根据权利要求13所述的模拟器，其中所述处理器还被配置成将指定给所述一个或

多个候选位置的所述等级呈现给用户。

15.根据权利要求14所述的模拟器，其中所述处理器被配置成通过用指定给所述一个

或多个候选位置的所述等级更新所述电生理标测图来呈现所述等级。

16.根据权利要求9所述的模拟器，并且包括被配置成接收指示所述一个或多个候选位

置的用户输入的用户接口。
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用于心律失常建模的心脏起搏模拟

技术领域

[0001] 本发明整体涉及医学模拟，并且具体地涉及心脏电生理活动的模拟。

背景技术

[0002] 心脏规程经常采用技术来分离心脏组织中心律失常的潜在来源。例如，美国专利

5，722，416描述了用于分析身体组织中的生物电势形态学的系统和方法。所述系统和方法

使用身体组织中已知原因的生物电势事件的模板。该模板包括生物电势随时间变化的曲线

图。所述系统和方法将该模板与身体组织中外部触发的生物电势事件的样本进行比较。该

样本包括生物电势随时间变化的曲线图。所述系统和方法基于所述比较来生成输出。所述

系统和方法可用于将已知诊断的心脏事件的特定事件模板与起搏心脏事件的样本进行比

较。比较结果产生匹配因子，以指示输入样本与输入模板的相似程度。所述系统和方法将匹

配因子与预定值进行比较，以确定用于消融的潜在合适的位点。指示样本与模板之间紧密

相似度的匹配因子提示，起搏位点紧靠潜在适合消融以用于治疗心律失常的区域。

[0003] 又如，美国专利5，041，973描述了心脏标测系统模拟器，所述心脏标测系统模拟器

包括用于模拟心跳的电信号传播的微处理器(在微处理器在心脏表面上移动时)。生成模拟

电生理波形的一系列脉冲，以形成描述心脏活动的二维标测图。所述一系列脉冲根据预定

模式生成，并被施加到心脏标测系统或电生理学实验室设备的输入，以便评估心脏标测系

统或电生理学实验室设备在用于患者之前的操作条件。

[0004] 美国专利申请公布2015/0371437描述了一种在各种起搏条件下用于介入计划的

心脏变化的可视化的系统和方法，并且公开了指导。基于患者的医学图像数据生成特定患

者解剖心脏模型。基于特定患者解剖心脏模型生成特定患者的心脏功能计算模型。使用特

定患者的心脏功能计算模型在特定患者解剖心脏模型上的多个位置中的每一个处执行虚

拟介入，以计算由在多个位置中的每一个处执行的虚拟介入所产生的一个或多个心脏参

数。生成一个或多个结果图，以在特定患者解剖心脏模型上的多个位置中的每一个处使得

得自在特定患者解剖心脏模型上的那个位点处执行的虚拟介入的一个或多个心脏参数的

最优值可视化。

发明内容

[0005] 本发明的实施方案提供了一种医疗方法，所述医疗方法包括在存储器中存储患者

心脏的至少部分壁组织的测量的电生理(EP)标测图。基于所存储的EP标测图，在处理器中

计算响应于计算机模拟起搏的模拟电活动，所述模拟电活动模拟响应于实际起搏将跨患者

心脏壁组织发生的实际电活动。基于在处理器中计算的模拟电活动，识别并向用户指示怀

疑为心律失常起源的心脏壁组织上的一个或多个候选位置。

[0006] 在一些实施方案中，该方法包括存储局部激活时间(LAT)标测图、电压标测图和经

调整的LAT标测图中的一者或多者，并且其中所述一个或多个位置包括EP标测图上的电解

剖位置。
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[0007] 在一些实施方案中，该方法包括通过将模拟电活动与实际电活动(所述实际电活

动在患者心脏中采集且表现出心律失常)进行比较，以及寻找在模拟电活动和实际电活动

之间产生最佳拟合的候选位置，来识别一个或多个候选位置。

[0008] 在一个实施方案中，该方法包括寻找模拟电活动和实际电活动之间的最佳时间配

合。

[0009] 在另一个实施方案中，该方法还包括为所述一个或多个候选位置指定相应等级，

所述等级量化候选位置为心律失常源的可能性。

[0010] 在一些实施方案中，该方法还包括将指定给一个或多个候选位置的所述等级呈现

给用户。

[0011] 在一些实施方案中，该方法包括利用指定给一个或多个候选位置的等级更新EP标

测图。

[0012] 在一个实施方案中，该方法包括经由用户界面接收指示用户输入的一个或多个候

选位置。

[0013] 根据本发明的实施方案，另外提供了包括存储器和处理器的起搏模拟器。所述存

储器被配置成存储患者心脏的至少部分壁组织的测量的电生理(EP)标测图。处理器被配置

成基于所存储的EP标测图，计算响应于计算机模拟起搏的模拟电活动，所述模拟电活动模

拟响应于实际起搏将跨患者心脏壁组织发生的实际电活动。处理器还被配置成基于在处理

器中计算的模拟电活动，识别并向用户指示怀疑为心律失常起源的心脏壁组织上的一个或

多个候选位置。

[0014] 结合附图，通过以下对本发明的实施方案的详细描述，将更全面地理解本公开，其

中：

附图说明

[0015] 图1为根据本发明的实施方案的心脏3D导航和电生理信号分析系统的示意性图

解；

[0016] 图2为根据本发明的实施方案的心脏局部激活时间(LAT)标测图的示意性图解；并

且

[0017] 图3为根据本发明的实施方案示意性地示出了通过模拟在LAT标测图上识别可发

生心律失常的位置的方法的流程图。

具体实施方式

[0018] 概述

[0019] 本文所述的本发明的实施方案提供了心脏模拟器和模拟方法，以用于识别、估计

和对心脏表面上心律失常可起源的位置进行分级。

[0020] 被定义为正常心率和/或节奏的变化的心脏心律失常，可属于若干类别。一个类别

的特征在于形成增强的或异常的脉冲(来自心脏组织处异常灶点活动的位置)。另一类别的

特征在于心脏表面上的各种可能位置处的导电扰动。

[0021] 寻找心律失常起源的位置的一种可能方法是用电信号刺激患者心脏表面上的选

定位置，以尝试产生与该患者预先记录的心律失常相匹配的实际心律失常。匹配的质量可
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以考虑下述因素，例如在系统上测量的形态、序列和相关的时间间隔。下面的假设是，例如

通过施加消融来治疗此类位置很可能减少或消除所考虑的心律失常。上述的侵入式诊断规

程称为“起搏”，而比较的过程称为“起搏标测”。起搏通常为冗长的过程，因为它通常必须在

心脏中的多个位置上手动重复。

[0022] 在本发明的一些实施方案中，上述起搏规程被计算机化模拟替代，本文也称为“虚

拟起搏”。在一些实施方案中，心脏模拟器包括处理器，所述处理器存储患者心脏表面的至

少一部分的预先采集的电生理标测图。此类电生理标测图的一个示例在本文中称为局部激

活时间(LAT)标测图。LAT标测图表征启动的电信号(电势)的时间依赖性传播，所述启动的

电信号流过组成心脏的心肌和结缔组织，如下文进一步解释。

[0023] LAT标测图的变体也在本发明的一些实施方案中使用，并且在本文之后命名为“经

调整的LAT标测图”。经调整的LAT标测图为被优化以增加一致性的LAT标测图，如授予本专

利申请的受让人的美国专利9，050，011和美国专利申请公布2017/0281031中所述，其公开

内容均以引用方式并入本文。此类电生理标测图的另一个示例在本文中被称为电压标测

图，其中每个电解剖位置的电压被记录并翻译成颜色编码的标测图，以识别病变组织、健康

组织和疤痕的区域。在一个实施方案中，仅使用LAT标测图来执行模拟起搏的计算，而不使

用任何其他类型的标测图。在一些实施方案中，用于虚拟起搏的候选源位置也可使用电压

标测图来限定。例如，良好的候选者为疤痕或峡部区域的边界区。

[0024] 在本发明的另一个实施方案中，可使用一个或多个LAT标测图。例如，在窦性节律

期间构建的一个LAT标测图和在一些心律失常期间或起搏期间构建的另一个LAT标测图。

[0025] 为了识别心律失常可起源的位置，处理器使用来自电压标测图和经调整的LAT标

测图的另外的输入从LAT标测图上的一个或多个候选位置模拟电活动的传播。处理器在下

文称为“模拟起搏”的过程中模拟此类活动。在LAT和/或经调整的LAT标测图上的各种位置

处，处理器计算，得自一个或多个虚拟起搏电势的电活动的传播。

[0026] 处理器通常考虑到电波传播基于初始虚拟起搏的选定位置以及该位置与解剖网

格的每个点之间的近似时间差来构建新的LAT标测图：

[0027] ■开始时间(t＝0)被定义为模拟起搏的选定位置处的启动时间。

[0028] ■基于真实LAT标测图或标测图差异来计算传播的电波至解剖网格处的所有点的

到达时间，和/或使用经调整的LAT标测图应用基于添加到LAT标测图的改进来计算。

[0029] 然后处理器将由模拟产生的模拟电活动与临床记录的心律失常的实际时间间隔

(即，通过心室的电导率的衰落时间)进行比较。

[0030] 在一个实施方案中，处理器还基于所测量的时间间隔的比较，将等级指定给量化

心律失常源的候选位置的可能性的虚拟起搏位置。医生可利用这些等级来优化后续诊断和

治疗步骤。

[0031] 根据本发明所公开的技术执行模拟起搏，为医生指导可发生心律失常的可能位

置。因此，模拟可降低医生在侵入式规程期间需要执行的许多起搏步骤。此外，本发明所公

开的技术不受时间限制并且不受与实际侵入式起搏规程相关联的其他约束的限制(例如，

在可需要将导管操纵至难以到达的位置或者还难以稳定导管的心脏区域的起搏位置之间

移动时)。因此，所公开的系统和方法可增加医生在随后的侵入式心脏治疗中成功的概率。

此外，该模拟可排除心脏组织中的许多位置以不考虑为心律失常的候选起源，并且引导医
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生心律失常的其他原因，从而可能缩短规程时间并简化工作流程。

[0032] 所公开的模拟起搏技术具有以下潜在优点：缩短侵入式诊断规程的持续时间，并

且通过结合到计算机屏幕上的“虚拟起搏”的规程步骤，而不是通过将导管移动到所需位置

并且由导管起搏，来减少手疲劳和导管的困难操纵。另外，本发明所公开的技术具有下述潜

力：降低患者心脏的起搏负担并且避免长期心脏重塑的潜在风险，以及降低触发可危及患

者生命的患者血液动力学不稳定心律失常的风险。

[0033] 系统说明

[0034] 图1为根据本发明的实施方案的心脏3D导航和电生理信号电生理信号分析系统20

的示意性图解。系统20可被配置成分析基本上任何生理参数或此类参数的组合。在本文的

描述中，以举例的方式，假定所分析的信号为心脏内(IC)和/或心脏外(体表—BS)心电图

(ECG)电位‑时间关系。为了充分表征此类关系，各个位置处的信号需要适时彼此参考，例如

在生成LAT标测图期间完成。时间参照通过相对于参考时间(例如，示例)进行测量来实现

的，例如ECG参考信号的每个QRS复合波的开始(即，每个心跳的开始)。用于生成LAT标测图

的方法描述于上述的美国专利9，050，011中。

[0035] 为简洁和清晰起见，除非另外指明，否则下述描述均假定是其中系统20使用探针

24来测量心脏34的实际电活动的研究规程。假定探针的远侧端部32具有用于电极22。除其

他用途外，所测量的信号用于创建患者26的心脏34的至少部分壁组织的LAT标测图。

[0036] 通常，探针24包括导管，所述导管在系统20的医生28执行标测规程期间插入患者

26体内。在该规程期间，假定患者26连接到接地电极23。此外，假定电极29在心脏34的区域

连接到患者26的皮肤。

[0037] 系统20可由系统处理器40控制，所述系统处理器40包括与存储器44通信的处理单

元42。在一些实施方案中，被包括在系统处理器40中的存储器44存储患者26的心脏34的至

少部分壁组织的LAT和/或电压标测图62。除此之外或作为另外一种选择，存储器44可存储

其他患者的标测图。此外，包括存储器的任何其他处理器(即，不一定是系统20的部分)可存

储一个或多个标测图。处理器40通常被安装在控制台46中，所述控制台包括操作控制器38，

所述操作控制器38通常包括专业人员28用来与处理器互动的定位装置39，例如鼠标或轨迹

球。

[0038] 处理器40(具体地讲，处理单元42)运行软件，该软件包括探针跟踪器模块30、ECG

模块36、以及包括LAT分析模块35的心律失常模拟模块，以操作系统20和/或LAT分析模块35

来运行心脏起搏模拟(使用存储在存储器44中的LAT或经调整的LAT标测图62)，以便对心律

失常进行建模。模拟的心脏起搏可通过医生20或助理操作员在所需位置点击屏幕以进行模

拟起搏或者以任何其他方式来实现。模拟起搏的推荐区域还可由处理器40显示。

[0039] 将由处理器40执行的操作的结果在显示器48上呈现给医生28，所述显示器48通常

为医生呈现图形用户界面、由电极22感测的ECG信号的视觉表示和/或正在被研究的心脏34

的图像或标测图。在一个实施方案中，LAT分析模块35向医生呈现LAT标测图，该LAT标测图

使用标测图上的一个或多个位置更新，其中模拟心律失常起源于这些位置。例如，软件可以

电子形式通过网络下载到处理器40，或者另选地或除此之外，该软件可被提供和/或存储在

非临时性有形介质(诸如磁存储器、光学存储器或电子存储器)上。

[0040] ECG模块36被联接以便接收来自电极22和电极29的实际电信号。模块被配置成分
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析所述实际信号并且可将分析结果以标准ECG格式(通常为随时间移动的图形表示)呈现在

显示器48上。

[0041] 探针跟踪器模块30通常在患者26的心脏内跟踪探针24的远侧端部32的位置。跟踪

器模块可使用本领域已知的用于位置跟踪探针的任何方法。例如，模块30可操作基于磁场

的位置跟踪子系统。(为简洁起见，图1中未示出此类子系统的部件。)

[0042] 作为另外一种选择或除此之外，跟踪器模块30可通过以下方式跟踪探针24，即测

量电极23、电极29与电极22之间的阻抗，以及可位于探针上的其它电极的阻抗。(在这种情

况下，电极22和/或电极29可提供ECG和位置跟踪信号两者。)由Biosense  Webster(Irvine,

California)生产的 系统使用磁场位置跟踪和阻抗测量两者以用于位置跟踪。

[0043] 使用跟踪器模块30，处理器40能够测量远侧端部32的位置。此外，使用跟踪器模块

30和ECG模块36两者，处理器能够测量远侧端部的位置以及在这些特定位置处检测到的实

际电信号的LAT。为清楚起见，在本公开和权利要求书中，不具有相关联LAT测量的远侧端部

的测量位置在本文中被称为非LAT位置，并且仅用于生成心脏34的内壁组织的三维(3D)LAT

标测图的解剖分量。具有相应LAT测量的远侧端部的测量位置称为LAT位置，并且随后用于

尝试模拟心律失常。

[0044] 用于心律失常建模的心脏起搏模拟

[0045] 图2为根据本发明的实施方案的心脏34的LAT标测图62的示意性图解。为简单起

见，图2中仅示出了内壁组织的完整标测图的部分。LAT标测图62被表述为包括多个非LAT位

置点64的多数的网格，所述网格的位置已被跟踪器模块30评估以便创建标测图62的解剖分

量。在一个实施方案中，处理器40通过直的点间线66连接点64，以便形成所连接的平面三角

形70的网格。连接的三角形70形成近似心脏内壁组织表面的表面。可应用其他解剖重建的

方法，例如 SEG  CT/MRI导入，并且可使用重建的其他形式，例如由快速解剖标测

产生的网格。

[0046] 图62还示出LAT位置68，每个LAT位置具有相关联的LAT值(简称为“LAT”)。通常，在

与处理器40所用时间不同的时间段评估LAT位置及其相关联的LAT，以生成标测图62的解剖

分量。至于非LAT位置，除其他原因之外，LAT位置被调整至参考时间，以便校正心壁运动。原

则上，LAT位置68应当与三角形70的表面对准，因为两种类型的位置，LAT位置和非LAT位置，

应当位于心脏组织壁上。

[0047] 心脏的电活动可被认为是电势波，其在窦房节点处的每次心跳开始时启动，并穿

过心肌传播。在心脏的腔壁上的任何点处，在那个点处的LAT是由穿过该点传播的电势引起

的。

[0048] 在LAT标测图62中，一个或多个LAT位置68A指出实际信号起搏位置，即，在产生标

测图的过程中由导管电极22射入心脏壁组织内的实际电信号的位置。LAT位置68B指定测量

位置，在此处感测所得的电活动(响应于所射入的实际信号)，以便测量相应的LAT值。

[0049] 在一个实施方案中，LAT分析模块35应用模拟的电活动传播，以便通过模拟这种电

活动传播来识别虚拟起搏位置68A，所述虚拟起搏位置在不同位置68B处所得(即，通过模

拟)的模拟LAT模式与记录的临床心律失常之间提供最佳时间配合。例如，可获得导致虚拟

LAT标测图和虚拟时间间隔的虚拟起搏与以所记录的心律失常为特征的时间间隔之间的最
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佳拟合。

[0050] 在一些实施方案中，LAT分析模块35在利用被估计为心律失常电势源的一个或多

个位置模拟刺激期间更新LAT标测图62。LAT分析模块35还将等级指定给LAT位置，这些等级

量化这些候选位置引发心律失常的可能性。LAT分析模块35以数字和/或图形方式更新的

LAT标测图62，其中等级可归因于一个或多个位置。接收到最高等级的模拟起搏位置68A可

在导管插入术期间充当医生尝试的优先位置，以生成对应于所记录的心律失常的采集信

号。随后，医生可消融临床识别位置附近的组织，以便例如隔离此类组织。

[0051] 图3为根据本发明的实施方案示意性地示出了在LAT标测图62上识别可发生心律

失常的位置的方法的流程图。通过创建由虚拟起搏生成的模拟激活来识别所述位置，这基

于预先收集的电解剖信号产生结果。

[0052] 该规程可开始于，基于所测量的LAT标测图62构建LAT标测图或经调整的LAT标测

图，其中分析模块35在初始步骤70处计算所有LAT数据并将其置于存储在存储器44中的标

测图62上。接着，在步骤72处，由处理器或用户选择虚拟源68A(即，模拟起搏的初始点)。在

步骤74处，LAT分析模块35考虑真实传播数据并且计算来自虚拟源的传播。

[0053] 该方法现在前进到分析步骤76，在该分析步骤中，LAT分析模块35将等级指定给特

定起搏位置68A，该特定起搏位置量化候选位置为心律失常源的可能性。在一个实施方案

中，在更新标测图步骤78处，LAT分析模块35将指示，例如等级或图形，添加到LAT标测图62。

[0054] 当方法返回到选择初始点步骤72时，LAT分析模块35可重复该规程以选择另一个

虚拟起搏的位置68A。

[0055] 图3所示的示例性流程图完全是为了概念清晰而选择的。在另选的实施方案中，可

执行各个步骤来评估心律失常位置，例如利用另选的电生理标测图和/或模拟步骤以及以

不同顺序执行上述步骤。

[0056] 尽管本文所述的实施方案主要论述缺血性室性心动过速的处理，但本文所述的方

法和系统也可用于其他应用中，例如任何局灶性或内收性心律失常。

[0057] 因此应当理解，上面描述的实施方案以举例的方式被引用，并且本发明不限于上

文特定示出和描述的内容。相反，本发明的范围包括上文描述的各种特征的组合和子组合

两者以及它们的变型和修改，本领域的技术人员在阅读上述描述时将会想到所述变型和修

改，并且所述变型和修改并未在现有技术中公开。以引用方式并入本专利申请的文献被视

为本申请的整体部分，不同的是如果这些并入的文献中限定的任何术语与本说明书中明确

或隐含地给出的定义相冲突，则应仅考虑本说明书中的定义。
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图2

图3
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